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ABSTRAK 
Kematian sering dikaitkan dengan perasaan sedih dan kehilangan dalam kalangan ahli 
keluarga si mati. Namun bagi kes kematian yang berpunca daripada HIVIAIDS terdapat 
pelbagai reaksi dalam kalangan ahli keluarga apabila berhadapan dengan isu tersebut. Kajian 
yang dilakukan ini bertujuan menerokai pengalaman (perasaan) yang dilalui oleh ahli 
keluarga yang menjaga dan tinggal bersama OHDA sehingga kematianya, serta proses yang 
dilalui sebelum menerima kematian OHDA. Kajian yang dilakukan di negeri Kedah ini 
melibatkan sepuluh orang responden sebagai subjek kajian. Pengumpulan data menggunakan 
kaedah temubual seterusnya dianalisis melalui kaedah kualitatif. Hasil kajian mendapati 
terdapat perbezaan dalam kalangan isteri atau ibu OHDA dari aspek perasaan ketika 
menghadapi kematian OHDA dan setelah kematian, malah kesedihan bukan merupakan 
reaksi utama apabila berhadapan dengan kematian tersebut terutama bagi isteri OHDA. Daya 
tindak yang dilakukan oleh ibu atau isteri OHDA juga berbeza. Hasil dari kajian ini juga 
mengemukakan cadangan terutama berkaitan peranan pekerja sosial dalam usaha membantu 
dan memberikan sokongan kepada mereka yang hidup dengan AIDS serta ahli keluarga. 
PENGENALAN 
Kematian merupakan salah satu proses dalam kehidupan setiap individu. Ianya merupakan 
proses terakhir dalam kehidupan yang perlu dilalui oleh setiap manusia. Malah ia merupakan 
satu peristiwa yang tidak boleh dikawal dan dijangkakan (Dane, 1994). Manakala kematian 
dalam kalangan ahli keluarga dianggap satu peristiwa yang membawa kepada tekanan dan 
kesedihan kerana kehilangan orang penting dalam kehidupan sama ada tempat untuk 
bergantung dari segi ekonomi, perlindungan atau orang yang paling disayangi. Pengalaman 
menghadapi kematian ahli keluarga boleh berlaku melalui pelbagai cara sama ada 
menunjukkan penerimaan atau penafian. Apabila kematian dikaitkan dengan penyakit 
HIVIAIDS sebagai penyebab, secara langsung akan berlaku stigma dalam kalangan 
masyarakat. Seterusnya akan menyebabkan pengasingan atau pemulauan berlaku kepada 
keluarga simati. Stigma yang berlaku bukan disebabkan kematian, tetapi kerana berpunca 
dari virus HIV atau penyakit itu sendiri, secara tidak langsung kematian yang berkaitan 
dengan HIVIAIDS juga akan memberi kesan terutama kepada keluarga simati. 
Peningkatan bilangan jangkitan HIV, penyakit AIDS serta kes kematian yang berpunca dari 
AIDS merupakan satu fenomena global yang berlaku tanpa sempadan, termasuk kedudukan 
geografi, jantina, bangsa serta agama. Bilangan kematian disebabkan AIDS masih lagi 
berterusan malah meningkat walaupun telah banyak program kesedaran dan pencegahan 
dilakukan oleh pelbagai pihak (LNAIDS, 2006; Malaysia AIDS Council, 2006; CDC, 2007). 
Di Malaysia sehingga Disember 2008, terdapat sebanyak 84,630 kes jangkitan HIV dan 
14,576 kes AIDS. Manakala bagi kes kematian disebabkan AIDS ialah sebanyak 1 1,234 kes. 
1 Kertas kerja dibentangkan di Social science postgraduate National Seminar '09 
(SSPNS'09) pada 28-29 Oktober 2009 di Gurney Hotel, Pulau Pinang. 
Pada tahun 1986 terdapat hanya satu kes kematian AIDS dilaporkan. Taburan dari segi 
demografi menunjukkan kaum lelaki terutama yang berusia antara 30 hingga 39 tahun 
merupakan kumpulan paling ramai menghidapi AIDS. Perkongsian jarum dalam kalangan 
penagih dadah adalah penyebab utama jangkitan HIVIAIDS berlaku di negara ini (Malaysia 
AIDS Council, 2008). 
LATAR BELAKANG KAJJAN 
Kematian merupakan satu kejadian atau peristiwa yang bukan mudah untuk diterima sama 
ada oleh diri sendiri atau ahli keluarga yang mengalami kesan dari kematian tersebut. 
Pelbagai reaksi yang akan ditunjukkan dan perubahan perlu dilakukan bagi membolehkan 
kematian itu diterima. Bagi membincangkan perubahan dan emosi tersebut, dua teori yang 
sesuai digunakan ialah teori perubahan oleh Williams (1 999) dan teori Kubler Ross (1970). 
Kedua-dua tokoh ini menjelaskan terdapat tahap atau fasa tertentu yang akan dilalui oleh 
setiap individu yang melalui perubahan sama ada yang menyeronokkan atau menyedihkan 
dalam kehidupan mereka. Menurut Williams, pada peringkat pertama seseorang itu akan 
merasa terkejut dengan apa yang berlaku menyebabkan merasa kaku seketika, seterusnya 
disusuli dengan rasa tidak percaya terutama bagi peristiwa yang tidak dijangkakan seperti 
kematian mengejut. Seterusnya penafian akan berlaku dan masa yang diambil pada peringkat 
ini agak lama sehingga lima bulan selepas sesuatu peristiwa, fasa ini digelar penyesuaian 
sementara. Manakala pada peringkat krisis dalaman, individu akan mengalami krisis yang 
membawa sama ada kepada penerimaan yang menunjukkan proses pemulihan berlaku, 
membiarkan sahaja kesan yang akan dialami seterusnya melibatkan krisis yang lebih panjang 
atau individu itu akan cuba membebaskan diri dari tekanan kesan dari perubahan. Tetapi cara 
membebaskan diri adalah lebih berbentuk negatif seperti berhenti kerja, menamatkan 
hubungan atau yang lebih serius adalah membunuh diri. Walau bagaimanapun, sama ada 
masa yang diambil lama atau sebaliknya untuk melepasi fasa atau peringkat tersebut 
bergantung juga kepada sokongan yang diterima serta sikap diri sendiri (bentuk daya tindak 
yang diambil untuk berhadapan dengan situasi tersebut). Jika tidak, ia akan memberi kesan 
yang besar seperti tekanan, kekecewaan, mengambil keputusan memutuskan hubungan, 
menamatkan karier seterusnya membunuh diri. 
Manakala melalui teori Kubler Ross, terdapat lima peringkat yang dilalui sebelum 
penyesuaian atau penerimaan terhadap sesuatu perubahan berlaku iaitu penafian, kemarahan, 
tawar menawar, kemurungan dan penerimaan adalah reaksi emosi yang dilahirkan bagi 
menunjukkan tindak balas mereka terhadap kejadian yang akan dihadapi. Teori ini turut 
disokong oleh Zastrow (1 998) yang menyatakan lima emosi tersebut merupakan reaksi biasa 
bagi individu yang berada dalam keadaan tekanan disebabkan mengalami masalah tertentu 
seperti mengandung tanpa nikah, pasangan yang baru menimang anak yang mengalami 
kecacatan kognitif, pesakit tumor yang berada dalam keadaan kritikal dan sebagainya. 
Perasaan tersebut muncul kerana individu mempunyai emosi ketakutan atau pernah merasa 
kehilangan pada masa lalu, sekarang atau akan datang. 
Keluarga merupakan penjaga utama (primary caregivers) ke atas ahli keluarga yang 
mengalami masalah kesihatan. Kepentingan peranan keluarga turut berlaku termasuk di 
negara-negara membangun. Ia menunjukkan bukti yang jelas bahawa keluarga memainkan 
peranan yang penting dalam menyediakan penjagaan dan sokongan kepada ahli yang sakit 
termasuk orang yang hidup dengan AIDS (OHDA) (Fredriksson & Kanabus, 2007). Justeru, 
apabila berlaku sesuatu kepada ahli dalam keluarga termasuk kesakitan, kematian, 
kemalangan, kejayaan atau apa saja peristiwa ia akan turut memberi kesan bukan hanya 
kepada individu terbabit tetapi kepada ahli keluarga terutama yang terdekat (keluarga 
nuklear). Antara masalah utama yang dikaitkan dengan HIVIAIDS adalah stigma terhadap 
virus dan penyakit itu sendiri, mereka yang menghidapinya serta turut melibatkan ahli 
keluarga. Keadaan ini bukan hanya berlaku di kawasan tertentu tetapi berlaku di seluruh 
dunia dan dilihat sebagai masalah universal. Stigma merupakan persepsi yang mampu 
mempengaruhi kawalan sosial iaitu dengan mengenepikan, mengecualikan, inenafikan hak 
serta menunjukkan kekuasaan keatas sesetengah individu yang mempunyai ciri-ciri tertentu 
yang menyebabkan stigma berlaku (Fredriksson & Kanabus, 2007). Stigma dan sikap yang 
negatif terhadap pesakit AIDS dan mereka yang terlibat denganya (penjaga) bermula sejak 
epidemik ini muncul (Dias, Matos & Goncalves, 2006). Pengetahuan yang kurang dalam 
kalangan anggota masyarakat boleh menyebabkan ahli keluarga mengalami kesan 
psikososial kerana mempunyai ahli yang menghidap HIVIAIDS. Bagi kematian yang 
berpunca dari HIVIAIDS, bagi sesetengah budaya ia dilihat seperti kematian yang berpunca 
dari bunuh diri dan akan memberi kesan kepada hubungan ahli keluarga secara sosialnya. 
Mereka dianggap seperti membunuh diri kerana mereka sendiri yang memilih untuk terlibat 
dengan aktiviti yang berisiko dijangkiti HIVIAIDS. Stigma akan memberikan kesan akan 
wujudnya rasa malu dan tidak diterima, menggambarkan sikap negatif, menonjolkan 
kelemahan dan penolakan terhadap mereka akan berlaku dalam masyarakat (Dane, 1994). 
Apabila terdapat ahli keluarga yang mati disebabkan epidemik ini, masyarakat terus 
memberikan stigma kepada keluarga simati dan akan menganggap keluarga simati juga 
mendapat jangkitan yang sama. Keadaan ini menyebabkan keluarga akan berada dalam 
perasaan ketakutan, iaitu khuatir diri mereka juga dijangkiti virus ini. Perasaan ini wujud 
disebabkan disogok oleh stigma negatif dari masyarakat (Atkins & Amenta, 199 1; Li, Lin, 
Wu, Wu, Borus-M, Detels & Jia, 2007). Oleh itu, sokongan bukan hanya diperlukan oleh 
pesakit tetapi penjaga mereka juga memerlukan sokongan dan penerimaaan. Kajian yang 
dilakukan oleh Sikkema, Kochman, DiFranceisco, Kelly dan Hoffmann (2000) menunjukkan 
apabila seorang individu melalui pengalaman menghadapi kematian orang yang rapat 
termasuk ahli keluarga dan rakan yang menghidap HIVIAIDS, individu terlibat aka11 
menunjukkan kesan dari segi psikologi. Kesan ini dirasakan disebabkan mereka tidak dapat 
untuk meluahkan rasa kesedihan dan kehilangan dengan cara yang sepatutnya. Kesan 
psikologi yang ditunjukkan termasuk simptom-simptom kemurungan, masalah psikiatrik 
secara umum, dan trauma berkaitan dengan kehilangan dan kesedihan yang mereka lalui. 
Ahli keluarga biasanya akan mengambil sedikit masa untuk menerima secara positif 
pengalaman yang mereka lalui. Bagi kes kematian AIDS, kesan akan dihadapi oleh ahli 
keluarga. Jika keadaan ini berterusan dan tiada langkah mengatasi diambil, ia akan memberi 
kesan negatif terutama dalam usaha mengurangkan kes HIVIAIDS dan pencegahan secara 
umumnya. Manakala bagi keluarga yang mengalami kesan dari kematiaii AIDS, jika 
sokongan dan bantuan tidak diberikan malah mereka diberikan stigma negatif serta 
diskriminasi, dikhuatiri mereka akan mengambil jalan singkat bagi mengatasinya seperti 
terus mengasingkan diri atau langkah lain yang lebih agresif seperti membunuh diri. 
Kematian, rasa kehilangan dan kesedihan sememangnya sudah dijangkakan daii merupakan 
kelaziman yang berlaku bagi epidemik ini. Walaupun pesakit HIVIAIDS sering dikaitkan 
dengan aktiviti yang bercanggah dengan norma masyarakat tetapi kematian mereka akan 
dirasakan sebagai kehilangan oleh sekurang-kurangnya seorang individu yang menyayangi 
mereka. Disebabkan kematian ini, pihak yang signifikan terutama keluarga akan mengalami 
impak termasuk takut, bersalah, putus harapan, keliru, gangguan mental, menunjukkan 
simptom-simptom kesihatan fizikal seterusnya turut mengganggu aktiviti harian (Atkins & 
Amenta, 1991 ; Pakenham, Dadds & Terry, 1995; Folkman & Chesney,l997). HIVIAIDS 
bukan hanya memberi kesan kepada individu yang dijangkitinya, malah turut melibatkan ahli 
keluarga dan orang-orang yang mempunyai hubungan yang rapat dengan mereka. Malah 
impak yang berlaku kebanyakkanya berbentuk negatif (Hedge, 1999). Mempunyai ahli 
keluarga yang menghidap AIDS merupakan satu cabaran kerana melibatkan kesan kepada 
sistem kekeluargaan (Hansell, Hughes, Caliandro, Russo, Budin, Hartman & Hernandez, 
1999). Bersalah, tertekan, murung dan lesu (sedih) kerana akan mengalami kehilangan 
merupakan perasaan yang sering dirasakan apabila menjaga OHDA. Selain itu, masalah yang 
terpaksa mereka lalui pula seperti diasingkan, malu, marah, stigma, dipulaukan serta perlu 
membuat persediaan menghadapi kematian orang yang disayangi (Summers, 1998; Hansell, 
Hughes, Caliandro, Russo, Budin, Hartman & Hernandez, 1999). Renard, Chongsatitmun & 
Aggleton (2001) mendapati golongan wanita akan lebih merasakan tekanan berbanding 
kaum lelaki. Hal ini disebabkan oleh faktor ekonomi terutama bagi isteri yang tidak bekerja, 
hilang tempat untuk bergantung dari segi keselamatan, kebajikan anak-anak akan terjejas 
kerana terpaksa menjalankan tanggungjawab bersendirian. Selain itu, kebiasaan 
tanggungjawab menjaga cucu akan dipikul oleh nenek berbanding datuk yang hanya 
menumpukan keperluan fizikal sahaja. Walaupun ahli keluarga terpaksa melalui pelbagai 
reaksi emosi yang berbentuk negatif namun penerimaan terhadap OHDA merupakan sesuatu 
yang penting dan tetap diharapkan oleh OHDA (Alubo, Zwandor, Jolayemi & Omudo, 2002; 
Strydom & Raath, 2005). Untuk itu, sokongan sosial sama ada secara formal atau tidak 
merupakan keperluan yang perlu diberikan kepada ahli keluarga yang menjaga OHDA. 
Cabaran dan kesan yang akan dialami oleh ahli keluarga disebabkan HIVIAIDS bukan hanya 
berlaku selepas kematian tetapi sebaik sahaja mengetahui ahli keluarga menghidap 
HIVIAIDS. Bagi ibubapa yang didapati telah dijangkiti HIVIAIDS, mereka akan mengalami 
kehidupan yang lebih sukar berbanding ibubapa lain. Perasaan keliru akan dilalui antara 
tanggungjawab sebagai ibubapa bagi memenuhi keperluan anak-anak dan tumpuan kepada 
masalah kesihatan mereka sendiri. Mereka juga perlu berhadapan dengan kehidupan yang 
berbeza dengan impian dan harapan mereka (Antle, Wells, Goldie, DeMatteo & King, 200 1 ). 
Apabila keadaan tersebut berlaku, sesuatu tindakan akan diambil berdasarkan keperluan 
semasa, dan secara tidak langsung bagi membolehkan mereka menyesuaikan diri dengan 
kehidupan baru. Antara kajian berkaitan daya tindak dalam kalangan OHDA mendapati 
empat tindakan utama yang akan dilakukan ialah; menafikan kenyataan sebenar bahawa 
mereka telah dihidapi AIDS, menyembunyikan status kesihatan mereka dari pengetahuan 
umum bagi mengelakkan stigma, diabaikan oleh pasangan dan takut terjadi penolakan sosial. 
Ketiga ialah mengasingkan diri dari orang lain bagi memastikan tidak berlaku penolakan 
sosial. Dan tindakan keempat ialah menangis, bagi meluahkan perasaan mereka. Hasil kajian 
juga menunjukkan subjek kajian lebih banyak menggunakan daya tindak yang tidak efektif 
seperti penafian, pengasingan diri dan menyembunyikan status kesihatan (Hackl, Somlai, 
Kelly & Kalichman: 1997). Vosvick, Koopman, Felton, Thoresen, Krumboltz dan Spiegel 
(2003), Fleishman & Vogel: 1994; Fleishman, Sherbourne, Crystal, Collins, Marshall, Kelly, 
Bozzette, Shapiro, & Hays, (2000) mendapati daya tindak yang akan diambil oleh seseorang 
apabila berhadapan dengan HIVIAIDS sama ada berbentuk positif atau negatif, pasif atau 
aktif dipengaruhi oleh pelbagai faktor termasuk sokongan sosial yang diterima, personaliti 
seseorang serta penghargaan kendiri. 
OBrnKTIF KAJIAN 
Kajian ini dilakukan bertujuan menerokai pengalaman dari aspek perasaan yang dilalui oleh 
ahli keluarga yang menjaga dan tinggal bersama OHDA sehingga kematianya di samping 
mengenalpasti proses yang dilalui oleh ahli keluarga sebelum menerima kematian OHDA. 
METOD DAN PROSEDUR KAJlAN 
Kajian ini dijalankan di negeri Kedah dan melibatkan 10 orang subjek kajian yang telah 
dikenal pasti memenuhi ciri-ciri sebagai subjek kajian. Temubual bersama subjek kajian 
telah dijalankan sebagai kaedah pengumpulan data. Setiap subjek kajian telah ditemui dan 
ditemubual antara satu hingga tiga sesi dan setiap temubual melibatkan masa antara 45 
hingga 80 minit. Persetujuan dari subjek telah diperolehi sama ada untuk ditemubual serta 
merakamkan temubual. Lokasi dan masa perjumpaan ditentukan oleh subjek sendiri. 
Maklumat subjek telah diperolehi dari seorang outreach worker dari sebuah pertubuhan 
bukan kerajaan (NGO) yang mengendalikan kes-kes melibatkan subjek berkenaan. 
HASIL KAJIAN 
Profil subjek kajian dan OHDA 
Profil setiap subjek kajian dan OHDA adalah seperti dalam jadual I dan 2. 
Jadual 1: Ringkasan latar belakang subjek kajian 










































* Subjek yang merupakan isteri kepada OHDA juga disahkan telah dijangkiti HIVIAIDS 
Jadual2: Ringkasan latar belakang OHDA 




















































ii) Pengalaman dan perasaan rnenghadapi kernatian OHDA 
Pelbagai perasaan yang timbul dalam kalangan subjek kajian apabila mendapati anak, 
pasangan atau diri sendiri menghidapi HIVIAIDS seterusnya berhadapan dengan kematian 
orang yang disayangi. Antara perasaan yang paling ketara dibincangkan oleh subjek ialah 
penafian, marah, tawar menawar, takut, rasa dikhianati dan kehilangan. Manakala 
pengalaman kehilangan orang yang disayangi menyebabkan wujudkan isu kebergantungan 
dan penjagaan anak. 
a) Penafian 
Penafian yang ditonjolkan oleh subjek melalui pelbagai bentuk, antaranya ialah cuba 
menyembunyikan status kesihatan walaupun OHDA telah meninggal dunia (dengan 
menyembunyikan punca kematian dari pengetahuan umum), tidak dapat menerima 
keputusan diagnosa oleh kakitangan perubatan serta enggan membincangkan pengalaman 
yang dilalui. Selain itu, ada dalam kalangan subjek yang masih tidak bersedia malah 
mengelakkan status kesihatan diri mereka dari diketahui oleh anak-anak sendiri. Bagi Puan 
Diana, ahli keluarga OHDA menafikan keputusan diagnosa yang telah dilakukan oleh 
kakitangan perubatan, disebabkan tidak dapat menerimanya mereka mengambil keputusan 
untuk tidak meneruskan rawatan secara perubatan moden sebaliknya mengambil alternatif 
dengan menjalankan rawatan secara tradisional. Manakala Puan Chik merasa begitu sedih 
atas kehilangan OHDA kerana tidak dapat menerima punca kematian anaknya dan tetap 
menganggap OHDA tidak sepatutnya dihidapi AIDS kerana OHDA tidak pemah terlibat 
dalam penyalahgunaan dadah atau mengamalkan seks rambang. Perjumpaan dan temubual 
dengan Puan Gayah hanya dilakukan sekali sahaja kerana subjek enggan meneruskan sesi 
perjumpaan seterusnya. Subjek menyatakan beliau tidak selesa untuk terus mengingat 
kembali dan mengimbas semula pengalaman sedih dalam hidupnya. Malah dalam beberapa 
majlis yang dianjurkan oleh NGO bagi OHDA dan keluarga, subjek tidak menyertainya. 
Subjek juga menyatakan beliau akan menjadi lebih risau tentang perkembangan kesihatanya 
apabila sering membincangkan perkara tersebut. Keadaan atau reaksi yang ditunjukkan oleh 
subjek menunjukkan mereka masih berada dalam keadaan penafian terhadap peristiwa yang 
berlaku dalam hidup mereka. 
b) Marah 
Perasaan marah dihadapi oleh kebanyakan isteri OHDA. Kemarahan disebabkan bukan 
hanya OHDA yang terpaksa menanggung penyakit AIDS tetapi turut dijangkiti oleh isteri 
mereka. Manakala bagi subjek kajian yang terdiri daripada ibu OHDA, perasaan tersebut 
tidak begitu ketara dihadapi. Perasaan marah timbul dalam kalangan isteri OHDA kerana 
disebabkan aktiviti sosial suami masing-masing mereka turut mendapat kesanya iaitu 
dijangkiti HIVIAIDS serta menyalahkan suami mereka yang menjadi punca jangkitan. Puan 
Hellen masih merasa marah kepada suaminya, walaupun suaminya telah meninggal dunia 
beberapa tahun yang lalu. Perasaan marah tersebut berpunca dari dua sebab iaitu kerana 
suaminya mengambil keputusan membunuh diri sehingga menyebabkan beliau terpaksa 
memikul tanggungjawab membesarkan anak-anak, dan marah kerana aktiviti sosial 
suaminya yang menyebabkan beliau juga turut dijangkiti HIV. Selain Puan Hellen, perasaan 
marah juga turut dirasakan oleh subjek yang lain (Puan Gayah, Puan Isma) Perasaan marah 
juga berlaku dalam kalangan anak-anak OHDA (anak Puan Esah) yang turut menyalahkan 
aktiviti sosial OHDA yang suka berfoya-foya. Menurut kebanyakan subjek (isteri OHDA) 
perasaan marah kepada OHDA sedikit sebanyak dapat membantu mereka dari berterusan 
mengalami rasa sedih selepas kematian OHDA. 
c) Tawar menawar 
Semua subjek mengakui mereka perlu menerima keadaan yang telah ditetapkan dan 
menerima apa saja takdir ke atas diri mereka. Walau bagaimanapun, sebelum penerimaan 
terhadap sesuatu keadaan tersebut berlaku tawar menawar dalam kalangan subjek. Bagi Puan 
Bibi, Puan Hellen, Puan Isma, dan Puan gayah mereka tetap menyimpan harapan supaya 
mereka mempunyai masa untuk membesarkan anak-anaknya, sekurang-kurangnya semua 
anak-anak mereka menamatkan pengajian di peringkat menengah. Ini kerana tanggungjawab 
sebagai ketua keluarga dan punca pendapatan terletak di bahu mereka setelah kematian 
suami masing-masing. Proses ini berlaku apabila subjek juga menyedari mereka akan 
melalui situasi yang sama dengan suami mereka iaitu komplikasi HIVIAIDS yang seterusnya 
akan menyebabkan kematian. Perasaan ini  turut memberikan kesan positif apabila mereka 
secara bersungguh-sungguh mengikuti rawatan seperti yang dinasihatkan oleh doktor dengan 
tujuan keadaan kesihatan mereka bertambah baik dan dapat menyara keluarga. 
d) Takut 
Tujuh dari subjek yang mempunyai pengalaman menjaga OHDA ketika sakit serta turut 
dijangkiti HIVIAIDS mempunyai perasaan takut terhadap penyakit itu sendiri. Walaupun 
tidak dialami oleh semua subjek tetapi bagi Puan Esah, Puan Isma, Puan Hellen dan Puan 
Jun, mereka merasa takut apabila mengingati keadaan OHDA terutama ketika kritikal dan 
menjelang saat-saat kematian. Perasaan tersebut timbul kerana bimbang keadaan yang sama 
akan dilalui mereka sendiri. Keempat-empat subjek tersebut mengalami perasaan demikian 
kerana OHDA (suami masing-masing) mengalami komplikasi yang serius tennasuk serangan 
virus ke peringkat otak menyebabkan OHDA sering bertindak di luar kawalan termasuk 
keluar rumah tanpa pakaian dan membakar motosikal penduduk kampung, kerosakan hati 
serta menyebabkan anggota OHDA lumpuh. Manakala bagi dua subjek (Puan Aminah dan 
Puan Faridah) iaitu ibu kepada OHDA, perasaan takut dan trauma dialami mereka setiap kali 
mengingati saat-saat OHDA menderita kesakitan. Bagi Puan Aminah yang menjaga OHDA 
ketika sakit, selain daripada rasa takut melihat perubahan fizikal OHDA yang semakin 
cengkung, kudis yang semakin membesar dan berbau busuk, beliau tetap merasa simpati 
dengan keadaan anaknya. 
e)  Rasa dikhianati 
Isu ini dibincangkan oleh subjek yang mempunyai hubungan suami isteri dengan OHDA. 
Isteri OHDA yang dijangkiti HIVIAIDS melalui hubungan seks bebas menganggap suami 
mereka seolah-olah tidak menghormati institusi perkahwinan dan kekeluargaan yang telah 
dibina sebaliknya mengadakan hubungan seks tanpa perkahwinan atau hubungan yang sah. 
Manakala bagi isteri OHDA yang dijangkiti HIVIAIDS melalui perkongsian jarum suntikan 
dadah juga merasa kecewa dengan sikap dan tingkahlaku suami masing-masing yang terlibat 
dengan aktiviti berisiko malah menganggap OHDA hanya mementingkan diri mereka sendiri 
kerana sanggup membelakangi keperluan keluarga termasuk perbelanjaan persekolahan 
anak-anak. Selain itu, subjek turut merasa dikhianati kerana sebelum berkahwin, ada dalam 
kalangan OHDA yang mengaku tidak pernah terlibat dengan sebarang aktiviti tidak 
bermoral. 
f) Kehilangan 
Keseluruhan subjek tetap melalui rasa kesedihan kesan dari kehilangan OHDA. Malah ada di 
antara subjek yang mengakui walaupun suami mereka adalah seorang penagih dadah tetapi 
tetap merasa sayang kepada OHDA terutama apabila mengenangkan sifat-sifat baik OHDA 
melayan keluarga. Dari sepuluh subjek yang ditemubual, empat darinya mengakui tidak 
terlalu melayan perasaan sedih dengan alasan mereka mempunyai komitmen lain untuk 
diberi tumpuan terutama mencari rezeki bagi anak-anak. Bagi Puan Bibi, Puan faridah dan 
Puan Isma walaupun tetap merasa kehilangan ahli keluarga yang disayangi tetapi disebabkan 
masih terdapat tuntutan lain yang perlu ditunaikan mereka tidak mengambil masa yang lama 
untuk meneruskan kehidupan seperti biasa termasuk keluar bekerja. Manakala bagi enam 
lagi subjek mereka masih lagi tidak dapat mengawal perasaan sedih akibat kematian OHDA 
walaupun temubual yang dijalankan ini selepas beberapa tahun kematian OHDA. Perasaan 
tersebut bukan hanya diakui secara lisan oleh mereka tetapi ketika sesi temubual dijalankan 
subjek masih menangis setiap kali bercerita tentang pengalaman menjaga OHDA ketika sakit 
dan saat-saat kematian OHDA. Terdapat seorang subjek (Puan Gayah) yang mengalami 
kesedihan dan akibat stigma yang diberikan terhadapnya sehingga menyebabkan tekanan 
dialami olehnya. Keadaan tersebut membawa kepada berlakunya kemurungan dan subjek 
pernah menjalani sesi kaunseling bersama kaunselor selama enam bulan serta dirujuk kepada 
pakar psikiatrik. Walaupun subjek kelihatan seorang yang periang dan ramah dan beliau 
sendiri turut mengakuinya tetapi subjek tidak dapat menahan perasaanya apabila diajukan 
soalan berkaitan kematian suaminya. 
Bagi seorang lagi subjek (Puan Hellen) tempoh yang terpaksa dilaluinya agak lama iaitu 
sehingga empat tahun dan mengakui sering mengalami gangguan emosi selepas kematian 
suaminya. Sehingga sekarang subjek masih merasa sedih dengan kehilangan suaminya dan 
trauma dengan cara kematian suaminya yang membunuh diri dengan meminum racun. Bagi 
subjek yang mengakui melalui rasa kehilangan OHDA akan mengambil tempoh masa 
tertentu bagi menerima kematian tersebut. Walaupun kematian merupakan suatu peristiwa 
yang tidak dapat dielakkan tetapi untuk menerimanya adalah sesuatu yang agak sukar 
walaupun punca kematianya adalah disebabkan penyakit AIDS. Temubual yang telah 
dijalankan mendapati dua dari subjek yang baru lapan bulan kehilangan ahli keluarga masih 
kelihatan sugul dan bersedih, manakala bagi yang telah lama melaluinya mengakui tempoh 
masa yang mereka ambil untuk menerima kematian tersebut sekurang-kurangnya satu tahun. 
Walaupun tahap kesedihan yang berbeza dan tempoh masa yang diambil juga berbeza tetapi 
boleh dikatakan sembilan dari sepuluh subjek tetap mengalami kesedihan dan rasa 
kehilangan orang yang disayangi. Namun bagi seorang subjek (Puan Esah) keadaan tersebut 
tidak dilalui kerana mempunyai alasan tersendiri iaitu telah mempunyai pengganti kepada 
suaminya. 
g) Kebergantungan 
Isu kebergantungan kepada keluarga akan berlaku bagi isteri yang kematian suami. Mereka 
akan kembali bersama keluarga masing-masing setelah kehilangan tempat bergantung. Bagi 
kedua-dua kes yang terlibat dalarn kajian ini (anak Puan Aminah dan Puan Chik), 
kebergantungan berlaku disebabkan mereka sendiri tidak mempunyai pendapatan sendiri 
selain tidak mempunyai kediaman sendiri. Walaupun telah disahkan menghidap HIVIAIDS 
tetapi sebagai ibu, kedua-dua subjek tetap menerima dan menjaga OHDA. Selain dari 
penerimaan tanpa batasan dalam kalangan ahli keluarga terutama keluarga nuklear yang 
mengambil peranan sepenuhnya menjaga OHDA ketika sakit, sebaliknya tidak hanya 
mengharapkan peranan pasangan OHDA sahaja untuk menjaganya. Manakala bagi dua lagi 
subjek (Puan Hellen dan Puan Jun) juga, kebergantungan kepada keluarga bukan hanya 
berlaku ketika OHDA sakit atau bagi tujuan pengurusan mayat sebaliknya selepas kematian 
OHDA. Kajian membuktikan keluarga memainkan peranan penting terutama dalam aspek 
penjagaan dan memberikan perlindungan sama ada kepada OHDA atau orang yang 
ditinggalkan terutama isteri dan anak-anak. 
h) Penjagaan anak 
Semua kes OHDA yang telah meninggal dunia dan terlibat dalam kajian ini meninggalkan 
anak-anak yang masih bersekolah dan masih kecil. Hanya seorang OHDA yang 
ineninggalkan anak yang telah berumahtangga, namun beliau juga turut mempunyai seorang 
anak yang masih bersekolah di peringkat menengah rendah. Tiga dari subjek 
bertanggungjawab menjaga cucu iaitu anak-anak yang ditinggalkan oleh OHDA dan mereka 
merupakan anak yatim piatu kerana telah kematian kedua-dua ibu bapa. Manakala tujuh 
orang subjek lain bertanggungjawab menjaga anak masing-masing. Sebilangan besar anak- 
anak atau cucu subjek masih di bangku sekolah dan masih di bawah tanggungan subjek. 
Masalah kewangan paling ketara dinyatakan oleh subjek yang terpaksa menjaga cucu-cucu 
mereka. Dalam keadaan usia yang semakin lanjut dan tenaga yang semakin berkurangan 
mereka tidak mampu lagi untuk bekerja tetapi perlu bertanggungjawab uiituk 
menyekolahkan dan membesarkan cucu yang ditanggung. Ketiga-tiga subjek yang menjaga 
cucu mereka tidak mempunyai pendapatan tetap dan tidak mendapat bantuan dari mana- 
mana pihak. Perbelanjaan harian hanya bergantung kepada pendapatan anak-anak yang 
bekerja, tetapi mereka juga hanya mempunyai pendapatan yang rendah dan tidak menentu. 
Subjek mengakui masalah kewangan yang dihadapi menyebabkan mereka bimbang tidak 
dapat meneruskan tanggungjawab untuk menyekolahkan cucu-cucunya. Walaupun subjek 
kadang-kala merasa penat untuk menguruskan kanak-kanak tersebut tetapi mereka masih 
boleh bertahan apabila memikirkan amanah yang telah diberikan kepada mereka, tetapi dari 
aspek kewangan mereka mengakui masih tidak mempunyai sumber atau bantuan kewangan. 
Boleh dikatakan subjek tidak mempunyai pilihan lain selain terpaksa meneruskan 
tanggungjawab menjaga kanak-kanak yang ditinggalkan oleh ibu bapa mereka. Bagi Puan 
faridah, beliau merupakan satu-satunya waris terdekat kepada kanak-kanak tersebut kerana 
beliau merupakan nenek dari sebelah bapa kepada kanak-kanak itu. Manakala datuk dan 
nenek dari sebelah ibu merupakan warganegara Thailand dan menetap di negara tersebut, 
oleh itu ia menjadi satu masalah sekiranya kanak-kanak tersebut ingin diserahkan kepada 
mereka. Subjek menjangkakan akan berlaku masalah sekiranya cucu-cucunya berpindah ke 
Thailand. Bagi Puan Aminah dan Puan Chik pula, cucu-cucunya enggan untuk tinggal 
bersama keluarga sebelah bapa mereka kerana hubungan yang kurang rapat dan mesra. 
Walaupun kadang-kala mereka datang menziarahi kanak-kanak tersebut tetapi hanya untuk 
bertanyakan khabar berita dan tidak menghulurkan bantuan kewangan. 
iii) Daya tindak menghadapi kematian OHDA 
Hasil kajian menunjukkan terdapat dua bentuk daya tindak yang dilakukan oleh subjek. Bagi 
ketiga-tiga subjek yang merupakan ibu kepada OHDA mereka lebih menggunakan 
pendekatan keagamaan untuk menerima kematian anak masing-masing. Mereka lebih 
banyak melakukan aktiviti keagamaan seperti doa, zikir, solat dan seterusnya berserah 
kepada tuhan terhadap apa yang berlaku kepada anak mereka. Walaupun pada peringkat 
awal ada dalam kalangan subjek (Puan Chik) yang sukar menerima hakikat bahawa anaknya 
meninggal dunia disebabkan HIV tetapi setelah menginsafi peristiwa tersebut telah 
ditakdirkan, subjek boleh menerima kematian OHDA. Manakala bagi tujuh lagi subjek (isteri 
OHDA) mereka lebih mengambil sikap proaktif dengan melibatkan diri dalam kumpulan 
sokongan dan menjalinkan hubungan baik dengan kakitangan perubatan bagi tujuan 
mengawasi perkembangan keadaan kesihatan mereka. Menurut subjek, sebelum melibatkan 
diri dengan aktiviti dalam kumpulan sokongan mereka turut mengalami kemurungan kerana 
beranggapan hanya mereka yang mengalami penyakit tersebut. Namun, apabila menyertai 
program dan aktiviti anjuran pihak hospital dan NGO berkenaan mereka berpeluang 
berkenalan dan berkongsi pengalaman dengan rakan-rakan yang senasib. Dengan cara 
tersebut, mereka merasa lebih yakin untuk meneruskan kehidupan dan menjalani aktiviti 
harian seperti biasa walaupun ada dalam kalangan mereka yang telah mencapai bilangan 
CD4 yang kurang dari 200. 
PERBINCANGAN 
Hasil temubual bersama subjek kajian menunjukkan pelbagai reaksi dari segi emosi kesan 
daripada kematian OHDA, namun rasa kesedihan dan kehilangan tetap dialami oleh mereka 
walaupun menyedari OHDA (si mati) adalah seorang pengguna dadah atau mengamalkan 
seks bebas. Rasa sedih dan kehilangan orang yang disayangi menunjukkan penerimaan tanpa 
batasan dalam kalangan ahli keluarga terdekat terhadap OHDA. Kajian ini selaras dengan 
penemuan oleh Atkin & Amenta (1991); Folkman & Chesney (1997); Pakenham, Dadds & 
Terry (1995) yang menjelaskan situasi yang sama dialami oleh responden kajian mereka 
dengan subjek kajian yang terlibat dalam kajian ini. Selain itu kajian ini juga menyokong 
dapatan oleh Alubo, Zwandor, Jolayemi & Omudo, 2002; Strydom & Raath, 2005 yang 
menunjukkan hubungan kekeluargaan sama ada melalui pertalian darah atau perkahwinan 
adalah masih kukuh tanpa mengambilkira faktor sosial (aktiviti sosial) yang dianggap 
menyalahi norma masyarakat. OHDA masih lagi diterima oleh ahli keluarga yang sanggup 
menjaga mereka terutama apabila sudah sampai ke peringkat kritikal akibat komplikasi 
AIDS. 
Selain rasa sedih dan kehilangan dalam kalangan subjek kaj ian, wujud juga perasaan lain dan 
kebanyakanya berunsurkan reaksi emosi berbentuk negatif. Walau bagaimanapun perasaan 
tersebut akan berubah berdasarkan peredaran masa dan juga tahap tekanan yang dialami oleh 
subjek. Dapatan ini menyokong kedua-dua teori oleh Williams (1999) dan Kubler Ross 
(1 970) yang membiricangkan fasa atau tahap tertentu yang dilalui oleh setiap individu yang 
mengalami perubahan peristiwa atau pengalaman dalam kehidupan mereka. Pada peringkat 
awal kematian atau ketika mengetahui OHDA dijangkiti HIVIAIDS, semua subjek 
mengalami situasi yang sama iaitu terkejut diikuti penafian, marah terhadap OHDA 
(terutama suami masin-masing), berlaku tawar menawar sebelum menerima hakikat bahawa 
peristiwa tersebut sememangnya telah ditentukan dalam kehidupan mereka. Hasil ini 
diperolehi memandangkan sembilan dari sepuluh subjek kajian adalah beragama Islam, dan 
menurut ajaran lslam seseorang perlu menerima ketentuan yang telah ditetapkan dalam 
kehidupan mereka dan ia sebagai qada' dan qadar. Walaupun berdepan dengan pelbagai 
masalah dan bebanan tetapi mereka terpaksa akur apabila menyedari mereka tidak 
mempunyai pilihan lain. 
Antara pengalaman atau perubahan yang perlu dilalui oleh ahli keluarga setelah kematian 
OHDA sebagai ketua keluarga adalah kebergantungan kepada ahli keluarga dan masalah 
penjagaan anak. Kebergantungan kepada keluarga berlaku apabila isteri OHDA tidak 
mempunyai pekerjaan dan pendapatan sendiri. Jadi, setelah berlaku kematian suami 
(pasangan), mereka akan kembali untuk tinggal bersama keluarga serta turut mengharapkan 
bantuan dan sokongan daripada keluarga. Hal tersebut juga dilaporkan hasil kajian oleh Dane 
(1994); Antle, Wells, Goldie, DeMatteo & King (2001); Renard, Chongsatitmun & Aggleton 
(20111) yang membincangkan kesan yang dialami oleh ahli keluarga terutama isteri dan ibu 
bapa yang terpaksa mengambil alih tugas sebagai ketua keluarga. Namun, dapatan ini tidak 
boleh digeneralisasikan kerana semua subjek yang terlibat dalam kajian ini tidak mempunyai 
pekerjaan dan pendapatan sendiri. Berkemungkinan kebergantungan kepada keluarga 
terutama dari segi ekonomi tidak akan berlaku sekiranya wanita yang ditinggalkan suami 
mempunyai keadaan ekonomi yang stabil. Walau bagaimanapun sokongan dari segi emosi 
dan moral tetap diperlukan. Selain itu, bukan semua ahli keluarga yang sanggup memberikan 
sokongan dan bantuan kerana masih tedapat ahli keluarga sendiri yang tidak boleh menerima 
OHDA, isteri dan anak-anak mereka. 
Daya tindak yang diambil oleh isteri OHDA adalah berbeza dengan pendekatan yang 
diambil oleh ibu OHDA iaitu amalan keagamaan bagi menerima kematian ahli keluarga 
masing-masing. Perbezaan ini disebabkan tekanan yang dialami adalah berbeza. Bagi ibu 
OHDA, mereka hanya merasa kehilangan anak serta terpaksa bertangungjawab menjaga 
anak-anak OHDA yang telah kehilangan ibu bapa mereka akibat AIDS. Manakala bagi isteri 
OHDA, selain mengalami masalah yang sama dengan ibu OHDA mereka turut menghadapi 
masalah kesihatan iaitu telah dijangkiti HIVIAIDS daripada suami masing-masing. 
Perbezaan tersebut menyebabkan pendekatan daya tindak yang dilakukan juga berbeza. 
Dapatan ini menyokong hasil kajian Vosvick, Koopman, Felton, Thoresen, Krumboltz dan 
Spiegel (2003), Fleishman & Vogel: 1994; Fleishman, Sherbourne, Crystal, Collins, 
Marshall, Kelly, Bozzette, Shapiro, & Hays (2000). Semua subjek mengakui pengalaman 
menjaga dan berhadapan dengan kematian OHDA adalah suatu peristiwa yang penting 
dalam kehidupan mereka walaupun kadang kala wujud perasaan marah atau kecewa dengan 
OHDA. 
Kesim pulan 
Jelas menunjukkan terdapat pelbagai reaksi apabila berlaku kematian dalam kalangan ahli 
keluarga. Namun, perbezaan yang ketara melalui reaksi yang ditunjukkan sama ada oleh 
isteri atau ibu OHDA. Perasaan marah dan rasa dikhianati hanya dirasai oleh isteri OHDA 
disebabkan mereka turut dijangkiti walaupun tidak terlibat dengan sebarang aktiviti berisiko. 
Keadaan tersebut menyebabkan isteri OHDA menganggap mereka sebagai mangsa keadaan. 
Walaupun kematian tersebut berpunca dari HIVIAIDS yang dikaitkan dengan stigma dan 
aktiviti tidak bermoral tetapi kehilangan mereka tetap dirasai oleh keluarga terutama ibu 
bapa, isteri dan anak-anak. Walaupun mengetahui OHDA terlibat dengan penagihan dadah 
atau hubungan seks bebas tetapi kasih sayang yang pernah diberikan oleh OHDA kepada 
mereka menyebabkan mereka tetap merasa sedih atas kehilangan tersebut. Justeru, keadaan 
ahli keluarga yang berada dalam keadaan tekanan kesan dari kematian OHDA turut 
mempunyai implikasi dalam profesyen kerja sosial sebagai salah satu pihak yang 
menyalurkan khidmat dan bantuan kepada klien yang memerlukan. 
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